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Функциональная МРТ (ФМРТ) в настоящее время 
стала одной из основных методик визуализации мозго-
вой деятельности. Это единственная методика, которая 
позволяет провести анализ деятельности мозга, изучив 
активацию локального кровотока коры мозга в покое 
или в ответ на какие-либо стимулы. В настоящее время 
фМРТ не получила широкого клинического применения, 
хотя успешно используется в ведущих неврологических 
и нейрохирургических клиниках, а также в научных 
исследованиях, изучающих мозговую деятельность. 
Наиболее часто в клинической практике фМРТ применя-
ется для предоперационного картирования основных 
функций перед нейрохирургическими вмешательства-
ми, однако существуют и другие перспективные направ-
ления использования фМРТ.
В данной обзорной статье рассмотрены технические 
аспекты выполнения различных видов фМРТ и пред-
ставлены возможности методики при различных невро-
логических заболеваниях.
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Functional MRI has now become one of the main meth-
ods of brain activity imaging. This is the only technique that 
allows you to analyze brain activity by studying the activation 
of the local blood flow of the cerebral cortex at rest or in 
response to any stimulus. Currently, fMRI is not widely used 
in routine clinical practice, although it has been successfully 
used in leading neurological and neurosurgical clinics, as well 
as in scientific research studies for brain activity evaluation. 
Main goal of using fMRI in clinical practice is preoperative 
mapping of the brain functions before neurosurgical interven-
tions; however, there are other promising areas of fMRI.
This review paper describes the technical aspects of the 
various fMRI techniques and discusses the possibilities of 
fMRI in different neurological diseases.
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Введение
Магнитно-резонансная томография (МРТ) на 
сегодняшний день занимает ведущее место среди 
методов диагностики патологии головного мозга. 
Методика МРТ получила широкое применение 
в клинической практике. 
Функциональная МРТ (фМРТ) является одной 
из разновидностей МРТ. Она позволяет провести 
функциональный анализ деятельности мозга, изу-
чив активацию коры мозга в покое или в ответ 
на какие-либо стимулы. Хотя методика фМРТ вне-
дрена в ведущих неврологических и нейрохирур-
гических клиниках нашей страны, ее место в кли-
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нической практике до конца не определено. На 
данном этапе фМРТ – скорее экспериментальная 
методика, позволяющая получить новые научные 
данные в изучении такого сложного вопроса, как 
функционирование головного мозга.
Методика фМРТ основывается на понятиях 
нейроваскулярного взаимодействия и BOLD-
контраста (blood oxygenation level dependent 
contrast – контраст, зависящий от степени насы-
щения крови кислородом). Считается, что актива-
ция нейронов мозга требует усиления локального 
кровотока на уровне микроциркуляции. Приток 
крови, богатой гемоглобином, можно зафиксиро-
вать с помощью специальных Т2*-взвешенных им-
пульсных последовательностей, максимально чув-
ствительных к минимальным неоднородностям 
поля, которые обусловлены притоком крови, со-
держащей железо в молекулах гемоглобина.
История открытия методики
В 1881 г. A. Mosso обнаружил взаимосвязь между 
нейрональной активацией и региональным мозго-
вым кровотоком [1]. А в 1890 г. открытие экспери-
ментально подтвердили C.S. Roy и C.S. Sherrington 
[2]. Эти открытия легли в дальнейшем в основу по-
явления методики фМРТ.
В 1991 г. исследовательская группа под руко-
водством J.W. Belliveau разработала технику функ-
циональных исследований с помощью МРТ [3]. 
Исследователи подвергли обследуемых влиянию 
зрительной стимуляции с одновременным болюс-
ным введением гадолинийсодержащего контраст-
ного препарата, обусловливающего снижение сиг-
нала на эхопланарных последовательностях 
вследствие динамических различий магнитной 
восприимчивости крови и вещества мозга при 
прохождении болюса контрастного вещества че-
рез микроциркуляторное русло. Было показано 
увеличение объема мозгового кровотока в ответ 
на нейрональную активацию, вызванную зритель-
ными стимулами. Ученым впервые удалось проде-
монстрировать изменение мозговой активности 
с помощью МРТ.
В начале 90-х годов XX века S. Ogawa и соавт. 
в исследовании на экспериментальных животных 
обнаружили, что изменение уровня насыщения 
крови кислородом приводит к изменениям кон-
трастности на MP-изображениях. В основе этого 
феномена лежит тот факт, что дезоксигемоглобин 
по сравнению с оксигемоглобином обладает боль-
шими парамагнитными свойствами [4, 5]. Данная 
методика получила название “BOLD-контраст” 
и легла в основу исследования физиологии мозга 
при помощи МРТ.
В 1995 году S. Kim и соавт. опубликовали одну 
из первых статей о выявлении c помощью фМРТ 
активированных зон двигательной коры голов-
ного мозга в ответ на парадигму с движением 
пальцев [6].
В 1998 году Т. Krings и соавт. опубликовали ра-
боту, посвященную исследованию сенсорной 
и двигательной коры у пациентов с локальной па-
тологией головного мозга при двигательной акти-
вации рук, стоп и языка [7].
Физические основы и принципы фМРТ
При проведении фМРТ для получения анато-
мических данных используют стандартные Т1- 
и Т2-взвешенные изображения. Т1-взвешенные 
изображения выполняются в режиме 3D для даль-
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нейшего отображения на них данных функцио-
нальных исследований. Кроме того, проводится 
сканирование в режиме функциональных Т2*-
взвешенных изображений, которые позволяют 
оценить изменение мозгового кровотока. Т2*-
взвешенные изображения выполняются в покое 
или с различными парадигмами, приводящими 
к активации зон головного мозга. 
После обработки “сырых” данных функцио-
нальные карты накладываются на анатомические 
срезы и анализируются [8].
Как известно, в функционально активных участ-
ках головного мозга из-за активного потребления 
кислорода оксигенация крови ниже, чем в функцио-
нально неактивных зонах. При активации нейро-
нов происходит усиление кровотока, вследствие 
чего дезоксигемоглобин, обладающий большими 
парамагнитными свойствами, чем оксигемогло-
бин [5], вымывается из тканей, а на смену ему 
приходит оксигенированная кровь, по магнитным 
свойствам схожая с окружающими тканями и пра-
ктически не искажающая магнитное поле, – тогда 
возмущение поля уменьшается, сигнал не подав-
ляется, мы видим его локальное усиление [9].
Количество артериальной крови, которая прихо-
дит в ответ на возбуждение нейронов, сильно пре-
вышает метаболитическое потребление кислорода. 
Эта своего рода сверхкомпенсация оксигемоглоби-
на ведет к изменению в соотношении оксигемогло-
бина и дезоксигемоглобина, что измеряется и явля-
ется основой для BOLD- сигнала при фМРТ [10].
BOLD-контраст сам по себе не отражает сте-
пень активности нейронов. После генерации по-
тенциала действия нейронам требуется большое 
количество аденозинтрифосфата (АТФ) для вос-
становления необходимой концентрации ионов 
внутри клетки [11]. Нейроны не имеют местного 
запаса энергии, вследствие чего нуждаются в по-
стоянном поступлении из крови глюкозы и кисло-
рода, являющихся материалами для синтеза АТФ. 
Активация нейронов может вызывать изменения 
в кровотоке, вследствие чего локально изменяет-
ся концентрация метаболитов, при этом общий 
уровень остается почти без изменений.
Методология фМРТ
Существуют различные разновидности фМРТ. 
В стандартном исследовании фМРТ измерение 
функциональной активности коры головного моз-
га производится на фоне выполнения определен-
ного задания по сравнению с его активностью 
в покое. Второй метод, фМРТ покоя, изучает функ-
циональную активность коры головного мозга 
в покое, когда пациент не выполняет никаких задач 
(так называемая resting state fMRI) [12].
При проведении фМРТ с выполнением опреде-
ленной парадигмы в зависимости от поставленных 
целей задания, которые выполняет испытуемый, 
могут быть различными: зрительными, когнитивны-
ми, моторными, речевыми и т.д. Существуют два 
основных типа представления стимулов в задании: 
в виде блоков – блоковый дизайн (block-design) 
и в виде отдельных разрозненных стимулов – дис-
кретный дизайн (event-related). Возможна комби-
нация обоих этих вариантов – смешанный дизайн 
[12]. Каждый тип предполагает наличие двух 
фаз – покоя и активного состояния. Чаще всего 
в клинической фМРТ используются парадигмы 
блокового дизайна. При выполнении блоковой 
парадигмы пациент чередует повторяющиеся 
друг за другом эпизоды активного состояния 
и покоя, чаще всего одинаковой продолжительно-
сти по времени [13].
При выполнении фМРТ в состоянии покоя 
иссле дуемый не выполняет никаких заданий и 
спокойно лежит в МР-томографе с закрытыми 
глазами; фМРТ покоя позволяет оценить низко-
частотные (0,01–0,1 Гц) колебания BOLD-
сигнала, основанного на изменении параметров 
гемодинамики. 
Головной мозг – это сложная нейрональная 
сеть. Было продемонстрировано, что в состоянии 
покоя функциональные сети головного мозга не 
являются «молчащими», а наоборот, характеризу-
ются высокой спонтанной активностью, которая 
высоко коррелирует между различными его участ-
ками [14]. Данные участки могут быть расположе-
ны в разных отделах головного мозга, но функцио-
нировать одинаково, т.е. резонировать на одной 
частоте и образовывать целые “конгломераты” – 
так называемые сети покоя [15]. На изучение та-
ких сетей и направлена фМРТ покоя. 
Существует несколько методов для обработки 
фМРТ покоя, позволяющих оценить выраженность 
функциональных связей между различными участ-
ками головного мозга. 
Анализ амплитуды низкочастотных колебаний 
(АНК) применяется для оценки региональной ней-
ронной активности путем измерения суммарной 
мощности низких частот. Низкочастотные колеба-
ния, являющиеся BOLD-сигналами в состоянии по-
коя, оцениваются с помощью анализа независимых 
компонент (Independent Component Analysis), позво-
ляющего вычленить из суммарного BOLD-сигнала 
различные компоненты, представляющие собой 
карты с разложенным низкочастотным сигналом 
синхронно активирующихся участков серого веще-
ства головного мозга. Этот метод обладает высоким 
уровнем надежности для выявления зон, входящих 
в состав сетей покоя головного мозга [15, 16].
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Клиническое применение фМРТ
В настоящее время фМРТ стала одной из клю-
чевых методик визуализации мозговой деятель-
ности. Наиболее широко в клинической практике 
фМРТ применяется для предоперационного 
карти рования основных функций (двигательных, 
речевых) перед нейрохирургическими вмеша-
тельствами по поводу объемных образований го-
ловного мозга.
Одна из первых работ по фМРТ в России была 
выполнена в начале 2000-х годов исследователь-
ской группой под руководством С.К. Тернового 
и была посвящена локализации и предоперацион-
ной диагностике различных опухолей головного 
мозга. В работе анализируются возможности 
приме нения фМРТ для оценки рисков неврологи-
ческих и поведенческих нарушений при хирур-
гическом лечении пациентов. Выявлено, что дан-
ные, полученные при фМРТ, в значительной мере 
влияют на тактику лечения пациентов и дают воз-
можность избежать выраженных стойких нару-
шений в послеоперационном периоде [17]. Еще 
одним направлением, вызвавшим интерес у рос-
сийских ученых, стало картирование функцио-
нальных зон головного мозга. Так, при исследова-
нии пациентов с опухолями больших полушарий 
фМРТ позволила локализовать двигательную кору 
и зону Брока. Отмечается, что использование ме-
тодики повлияло на дальнейшую тактику лечения 
больных [18]. Группа исследователей из НИИ ней-
рохирургии провела фМРТ-картирование речевых 
зон у пациентов с внутримозговыми опухолями. 
В ходе исследования больных с поражением ви-
сочных и лобных долей было выявлено, что лате-
рализация зоны Брока в большей степени зависит 
от локализации опухоли, а зоны Вернике – от ин-
дивидуальной организации речевой системы, 
в том числе и профиля функциональной асиммет-
рии. Таким образом, метод фМРТ с речевыми 
пара дигмами возможно использовать для опреде-
ления локализации речевых зон по отношению 
к опухоли и прослеживания состояния больных 
с очаговыми поражениями мозга в динамике [19].
При изучении доминантности полушария по 
речи у больных с полушарными опухолями были 
получены следующие результаты: у одной группы 
пациентов зона Брока обнаружена слева, у дру-
гой – справа, также были выявлены двусторонняя 
активация мозга и отсутствие активности речевой 
зоны. Авторы связывают трудности обнаружения 
речевых зон при фМРТ у больных с нарушением 
сосудистой ауторегуляции в опухолевом полуша-
рии, отеком и особенностями неоангиогенеза, 
которые уменьшают активность BOLD-сигнала. 
Двусторонняя активация при речевых нагрузках, 
возможно, является отражением пластичности 
мозга при долго растущих опухолях. Полученные 
данные позволяют минимизировать последствия 
оперативного вмешательства [20].
Одним из перспективных направлений исполь-
зования фМРТ является оценка эффективности 
реабилитации пациентов после инсульта. Появ ле-
ние ответа в виде активации коры головного мозга 
на новый исследуемый вид постинсультной реаби-
литации может позволить выявить эффект от вос-
становительной методики гораздо раньше, чем он 
станет явным в виде улучшения двигательной ак-
тивности. Одной из инновационных методик реа-
билитации является использование виртуального 
скелета кисти, позволяющее выполнять трениров-
ку проводящих путей мозга с помощью вообража-
емого движения. фМРТ может быть использована 
для оценки эффективности данного метода [21].
В работе Л.А. Добрыниной и соавт. в 2012 г. бы-
ло показано, что применение фМРТ с парадигмой 
в виде пассивных движений указательным паль-
цем для исследования сенсомоторной системы 
больных с тяжелыми двигательными нарушениями 
при ишемическом инсульте позволяет судить 
о прогностическом значении того или иного пат-
терна активации сенсомоторной сети для восста-
новления пациента [22]. 
В совместной работе, выполненной в России 
учеными НИИ нейрохирургии и Института высшей 
нервной деятельности и нейрофизиологии Рос-
сийской академии наукв 2015 г., было проведено 
фМРТ-картирование речевых функций у здоровых 
обследуемых и показано, что наряду с активацией 
речевых зон в левом полушарии происходит акти-
вация и их гомологов в правом полушарии. Также 
ученые отметили, что у исследуемых наблюдалась 
активация лимбической коры, подкорковых струк-
тур, островка, т.е. вовлечение в осуществление 
речевой функции больших территорий мозга [9, 
23]. Работы с применением фМРТ, посвященные 
изучению восстановления речи после инсульта, 
подтверждают гипотезу ученых НИИ неврологии о 
динамической локализации функций как основы 
их реорганизации в случаях локального поврежде-
ния элементов функциональной системы [24]. Так, 
было показано, что компенсаторная активность 
правого полушария находится в обратной зависи-
мости от степени восстановления поврежденной 
зоны левого полушария. Если отсутствует актива-
ция в зоне повреждения, то в аналогичной зоне 
правого полушария возрастает активация, и нао-
борот, чем быстрее и эффективнее идет восста-
новление зоны повреждения, тем менее выражена 
активность в правом полушарии в аналогичной 
зоне. Это позволило авторам сделать вывод, что 
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реорганизация левополушарных структур более 
эффективна, чем компенсаторные возможности 
только правого полушария. 
В настоящее время фМРТ также используется 
для обследования пациентов с рассеянным скле-
розом. фМРТ позволяет оценить распределение 
зон активации головного мозга при выполнении 
определенных заданий, а также провести корре-
ляцию между анатомической локализацией, сте-
пенью повреждения и функциональной активно-
стью с развитием компенсаторных механизмов. 
Так, в исследовании, выполненном в НИИ невро-
логии в 2001 г., при фМРТ у пациентов с ремитти-
рующим рассеянным склерозом во время обо-
стрения с использованием двигательной пара-
дигмы сгибания-разгибания II–V пальцев кисти 
были показаны разнонаправленные изменения 
активации контралатеральной первичной сенсо-
моторной коры. На основании полученных дан-
ных учеными был разработан метод прогнозиро-
вания восстановления нарушений мелкой мото-
рики кисти после обострения рассеянного скле-
роза [25].
В последнее время стремительно растет число 
функциональных нейровизуализационных иссле-
дований с использованием фМРТ у людей с де-
прессией. Депрессивные расстройства относятся 
к числу наиболее часто встречающихся видов пси-
хической патологии. 
S. Palmer и соавт. (2015) исследовали пациентов 
с униполярным депрессивным расстройством, у ко-
торых выявляются различия между нейрональной 
активностью в различных регионах головного мозга, 
и здоровых людей. Полученные данные в целом 
согла суются с гипотезой о том, что униполярная 
депрес сия характеризуется нарушениями деятель-
ности множества участков мозга, вовлеченных 
в процессы формирования и контроля эмоций [26].
На сегодняшний день одним из востребован-
ных направлений использования фМРТ являются 
нейродегенеративные заболевания.
В исследовании, проведенном Х. Hu и соавт. 
(2017), использовавшими данные АНК, предостав-
ляющие дополнительную информацию о том, как 
болезнь поражает головной мозг, удалось выяс-
нить более полную картину о патологии болезни 
Вильсона–Коновалова. Исследование показало, 
что пациенты с болезнью Вильсона–Коновалова 
имели аномальную амплитуду спонтанных низко-
частотных колебаний во многих областях мозга, 
в том числе мозжечке, нижней височной извилине, 
стволе мозга, базальных ганглиях и медиальной 
лобной извилине, с различными пространствен-
ными структурами (рис. 1). Эти результаты пока-
зывают определенную спонтанную нейронную 
актив ность в различных частях головного мозга 
в отличие от здоровых людей [27]. 
Болезнь Паркинсона – одно из часто встречаю-
щихся нейродегенеративных расстройств. Благо-
даря применению фМРТ покоя стало возможным 
оценивать функциональные изменения мозга при 
данной патологии. При болезни Паркинсона про-
исходит поражение базальных ганглиев, что при-
водит к моторным нарушениям (тремор, измене-
ние мышечного тонуса, непроизвольные движе-
ния). Изучив больных с болезнью Паркинсона, 
ученые выявили у них более низкую функциональ-
ную связь между субталамическим ядром, входя-
щим в состав базальных ганглиев, и скорлупой по 
сравнению со здоровыми людьми (рис. 2). Этим 
можно объяснить нарушение походки и осанки 
у пациентов. Также была обнаружена более высо-
кая функциональная связь между субталамиче-
ским ядром и зрительной корой. Пред полагается, 
что такое изменение может играть компенсатор-
ную роль у людей с болезнью Паркинсона [28].
Болезнь Паркинсона характеризуется разными 
проявлениями, в том числе гипокинезией, ригид-
ностью, тремором покоя и постуральными нару-
шениями. Клинические проявления болезни до-
статочно разнообразны и связаны с различными 
вариантами развития когнитивных нарушений. 
Рис. 1. Регионы с амплитудой низкочастотных колебаний (АНК) и разницей между группой пациентов с болезнью 
Вильсона–Коновалова и группой контроля (здоровыми людьми). Красный цвет представляет собой более высокую 
АНК в группе пациентов с болезнью Вильсона–Коновалова, чем в группе контроля, а синий цвет – более низкую 
(приведено по Hu X. и соавт. [27]).
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Рис. 2. Карта мозга для сравнения функциональных связей в субталамическом ядре между группой больных болез-
нью Паркинсона и группой здоровых людей. Холодный цвет отражает более низкую функциональную связь у группы 
с болезнью Паркинсона, теплый – более высокую (приведено по Wang Z. и соавт. [28]).
Рис. 3. Сеть пассивного режима работы мозга у здоровых людей – контроль (а), больных с преобладающей ригид-
ностью (б), больных с преобладающим тремором (в). Представлены результаты о различии активности у групп 
людей с разными клиническими проявлениями болезни Паркинсона, а также у группы здоровых людей. 1 – кора 
задней части поясной извилины, 2 – билатеральная нижняя теменная кора головного мозга, 3 – медиальная пре-
фронтальная кора/ передняя поясная кора, 4 – височная доля (приведено по Karunanayaka P.R. и соавт. [29]).
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Наблюдение за больными болезнью Паркинсона 
показало, что пациенты с ригидностью более 
склонны к развитию мыслительных нарушений, 
чем пациенты, у которых преобладает тремор. 
Известно, что когнитивные расстройства при бо-
лезни Паркинсона могут быть связаны с измене-
нием в сети пассивного режима работы мозга 
(СПРРМ). P.R. Karunanayaka и соавт. (2016) реши-
ли выяснить, как отличается целостность СПРРМ 
у пациентов с ригидностью и тремором. В резуль-
тате было выявлено снижение активности в левой 
нижней теменной области и левой задней части 
поясной извилины коры головного мозга в СПРРМ 
у группы пациентов с ригидностью по сравнению 
с группой, в которой преобладал тремор, и с груп-
пой здоровых людей (рис. 3) [29].
В работе Е.В. Селиверстова и соавт., выпол-
ненной в России в 2015 г., было показано, что при 
болезни Паркинсона имеет место изменение, 
а возможно, и реорганизация паттерна активности 
в пределах сети пассивного режима работы голов-
ного мозга. Эти данные могут свидетельствовать 
как о текущем нейродегенеративном процессе, 
так и о наблюдающихся при этом компенсаторных 
явлениях нейропластичности. Выявленные изме-
нения нейрональной активности потенциально 
могут являться биомаркерами нейродегенератив-
ного процесса при болезни Паркинсона [30].
Болезнь Альцгеймера – быстро развивающее-
ся дегенеративное заболевание головного мозга, 
влияющее на память, мышление, поведение 
и эмоции. Болезнь Альцгеймера – наиболее рас-
пространенная форма слабоумия и одна из глав-
ных социальных проблем в развитых странах ми-
ра. Возможность диагностики нейродегенератив-
ных изменений еще до клинических проявлений 
крайне необходима для определения наиболее 
ранних очагов дистрофий головного мозга. На се-
годняшний день фМРТ покоя широко применяется 
при исследовании болезни Альцгеймера. Воспри-
ятие информации, обработка и анализ (мышле-
ние), хранение (память), а также ее воспроизведе-
ние (речь) – все это в той или иной мере подвер-
жено большому риску нарушения при возникнове-
нии болезни Альцгеймера. Появление когнитивных 
изменений является определяющим показателем 
для постановки диагноза. R. Nuttall и соавт. (2016) 
удалось визуализировать участки головного моз-
га, влияющие на развитие отрицательной динами-
ки когнитивных функций. Исследовали ухудшение 
внутренних функциональных связей в крупнейших 
нейронных сетях мозга, в том числе и в режиме 
СПРРМ, ухудшение которых тесно связано с ши-
роким спектром когнитивных нарушений при бо-
лезни Альцгеймера [31]. 
У больных болезнью Альцгеймера достаточно 
часто возникают депрессии из-за осознания не-
обратимой прогрессирующей неполноценности 
своего мышления. Однако известно, что у людей 
с болезнью Альцгеймера, подверженных депрес-
сии, идет более быстрое развитие не только струк-
турных изменений головного мозга, но и когнитив-
ных расстройств. S.J. Teipel и соавт. (2017) удалось 
установить снижение функционального соедине-
ния между дорсальной передней поясной извили-
ной и правой затылочной и правой язычной изви-
линой, которое может играть важную роль в пато-
физиологии депрессии при болезни Альцгеймера 
[32].
Одно из перспективных направлений исполь-
зования фМРТ – изучение ответа головного мозга 
на стрессовое воздействие. В работах по изуче-
нию влияния стресса основное внимание уделяет-
ся активации вегетативной нервной системы. 
Для экспериментального моделирования стресса 
используются определенные типы воздействия, 
такие как беспокойство, напряжение, боль, кото-
рые вызывают реактивные изменения в вегетатив-
ной нервной системе.
L. Wang и соавт. (2017), используя фМРТ покоя 
при исследовании подростков с интернет-зависи-
мостью, обнаружили снижение функциональных 
связей в сетях головного мозга, которые могут 
служить нейронной основой поведения некон-
тролируемого использования интернета [33]. 
Также было выявлено увеличение функциональной 
плотности соединения в состоянии покоя в облас-
тях мозга, участвующих в рабочей памяти, про-
странственной ориентации и обработки внимания. 
Предполагается, что такое увеличение может от-
ражать компенсаторный механизм для поддержа-
ния нормального поведения подростков с зависи-
мостью по сравнению со здоровой контрольной 
группой [34].
Еще одним примером применения фМРТ покоя 
при физиологической норме головного мозга че-
ловека является исследование функциональной 
анатомии таламуса в состоянии покоя путем при-
менения анализа независимых компонент. Ученые 
определили 15 функционально различных талами-
ческих участков, которые отличались по размеру, 
им удалось охарактеризовать структурную связь 
в определении путей коры головного мозга. Также 
исследователи оценили проекции коры головного 
мозга, корковые и подкорковые схемы для каждо-
го участка, которые представлены в соответствии 
с таламокортикальными картами [35].
Существует множество предположений о том, 
что заикание, в основе которого лежит развитие 
речевых расстройств, связано с тревожностью че-
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ловека. Y. Yang и соавт. (2016) задались вопросом: 
активирует ли тревожность участки головного 
мозга , отвечающие за заикание. При помощи фМРТ 
во время выполнения задания “речь” (повторение 
трех слогов в течение некоторого времени в опре-
деленной последовательности) люди, которые заи-
каются, показали повышенную функциональную 
связность в правой миндалине с префронтальной 
извилиной по сравнению с контрольной группой. 
В покое были получены данные, показывающие бо-
лее сильные функциональные связи между правой 
частью гиппокампа и левой орбитальной лобной 
извилиной, а также между левой частью гиппокам-
па и левой моторной областью у группы людей, 
страдающих нарушением речи, чем в контрольной 
группе. Результаты исследования указывают на 
повышенный уровень тревожности во время речи 
у группы заикавшихся людей, что может быть при-
знаком, предрасполагающим к заиканию [36].
Заключение
фМРТ является важной современной методи-
кой нейровизуализации, которая позволяет визуа-
лизировать усиление локального мозгового крово-
тока и оценивать активацию нейронов головного 
мозга. На настоящий момент фМРТ не получила 
широкого клинического применения, хотя успешно 
используется в ведущих неврологических и нейро-
хирургических клиниках, а также в научных иссле-
дованиях, изучающих мозговую деятельность.
Как показывает анализ зарубежной и отечест-
венной литературы, дальнейшее изучение воз-
можного применения методики фМРТ у пациентов 
с различными расстройствами психики и невроло-
гическими заболеваниями является крайне пер-
спективным направлением лучевой диагностики. 
Для достижения наилучших результатов при пла-
нировании научных исследований с применением 
фМРТ для оценки активации головного мозга не-
обходимо вовлечение не только врачей-рентгено-
логов, но и нейрофизиологов, биофизиков и кли-
нических врачей – неврологов или нейрохирургов.
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